In the midst of a busy medical practice in Canada, it is easy to forget that access to postoperative pain relief has not always been universal in our country. In this issue of the Journal, Tuchscherer et al. 1 remind us that most patients in developed countries take certain entitlements for granted, which, unfortunately, are far from accessible to all. Their study explored the potential use of subcutaneous ketamine for pain following major surgery in Rwanda; their results showed that ketamine appears to be safe within the range of doses studied.
Inadequate postoperative pain management in Rwanda and other low-income countries (LICs) has multiple causes, 2 but one important factor is restricted access to analgesic medications, especially opioids. 3 In the context of limited access to opioids, monitoring equipment (e.g., pulse oximeters), and insufficient personnel, ketamine becomes the natural choice of medication to treat postoperative pain. Ketamine has been used clinically for more than 50 years, its pharmacokinetics are well understood, and its safety and side effect profile are well studied. There is an abundance of experience using this medication, even in more vulnerable populations such as children. What is critical about Tuchscherer et al.'s study is how they used ketamine in the context of very limited resources. They specifically chose the subcutaneous route to avoid the use of an expensive pump and the need for highly trained staff. They used a standard initial dose to simplify the dosing protocol, and they changed doses based on a simple treatment algorithm. The authors note that the cost per injection of subcutaneous ketamine is Can $0.40. To put this cost in context, the average the Rwandan's hourly salary in 2012 was 450 Rwandan francs (Can $0.75). 4 The use of ketamine represents a creative, apparently safe, efficacious, and inexpensive treatment for postoperative pain, which is clinically relevant and feasible in Rwanda's current financial landscape. As described by Marcel Durieux in his editorial, ''We need to listen to the providers and governments in low-and middle-income countries. It's not for the Goose to decide what is good for the Gander.'' 5 Medical research on issues in LICs, such as Tuchscherer et al.'s study, provides an excellent way to identify strategies for solutions that will address local needs. Despite its limitations, their study could drastically change how postoperative pain is treated in LICs and could improve access to pain relief for thousands of people. Their methodology could be extended to other areas of undertreated pain in the context of limited access to opioids, e.g., cancer-related pain or palliative and end-of-life care.
If this scenario were part of a Hollywood movie, this would likely be where the happy story would end. Unfortunately given its use, or abuse, as a recreational drug, the United Nations (UN) is under pressure to classify ketamine as a Schedule 1 psychotropic substance. Under the Convention on Psychotropic Substances, 1971, Schedule 1 substances present a high risk of abuse, pose a threat to public health, and are of very little or no therapeutic value. China has been leading the request for scheduling, as ketamine abuse is particularly frequent there. 7 Adding ketamine to the list of Schedule 1 substances would have a devastating impact on how postoperative pain is treated in LICs. While alternatives may be readily available in developed countries, many LICs are already facing severe restrictions in access to opioids and would have no access to parenteral medications for treating postoperative pain. Beyond its postoperative use, ketamine is widely used for anesthesia, analgesia, and procedural sedation across all ages, and it is also frequently used in veterinary medicine. Dr. MariePaule Kieny, World Health Organization (WHO) Assistant Director-General in 2016, stressed that removing ketamine from the pharmaceutical toolkit in LICs would ''constitute a public health crisis for many of the world's regions''. 8 The 60th session of the Commission on Narcotic Drugs took place in March 2017, and once again, ketamine was not added to any schedule. 9 It is currently maintained on the WHO model lists of essential medicines for adults and children. 10, 11 As a medical community, however, it is important to remain vigilant and prepared to against future attempts to schedule ketamine at the international level. Those involved in global health must also be prepared to lobby on a nation-by nation basis. In 1985, The Indian government added opioids to its Narcotic Drugs & Psychotropic Substances Act. Annual use of morphine in India dropped from 573 kg in 1985 (population of 782 million) to a mere 17 kg in 1997 (population of 997 million). 12, 13 By comparison, my workplace, the IWK Health Centre for children and women, has fewer than 150 beds and purchased 0.2 kg of morphine in 2016. Even if these numbers compare a general population to a hospital-based population, the discrepancy in order of magnitude is astronomical. A similar national legislation on ketamine would create a crisis, preventing millions, if not billions, of individuals access to adequate anesthesia and analgesia.
How can we help when high-level policies and decisionmaking seem so far out of our reach? Following are some suggestions:
( No action is too small since postoperative pain relief is everyone's right. To accomplish this, we will need a global effort involving research, education, and advocacy.
La kétamine : Nous devons continuer à plaider contre son inscription au tableau des substances psychotropes Lorsqu'on est pris dans le tourbillon d'une pratique médicale occupée, il est facile d'oublier que l'accès au soulagement de la douleur postopératoire n'a pas toujours été universel au Canada. Dans ce numéro du Journal, Tuchscherer et coll.
1 nous rappellent que la plupart des patients dans les pays développés prennent certains droits pour acquis, lesquels sont, malheureusement, loin d'être accessibles à tous. Leur étude a exploré l'utilisation potentielle de la kétamine sous-cutanée pour soulager la douleur subséquente à une chirurgie majeure au Rwanda; leurs résultats ont montré que la kétamine semble sécuritaire aux doses étudiées.
La prise en charge inadéquate de la douleur postopératoire, au Rwanda comme dans d'autres pays à faible revenu, a de nombreuses causes, 2 mais l'un des facteurs importants est l'accès restreint aux médicaments analgésiques, tout particulièrement les opioïdes. Si ce scénario faisait partie d'un film hollywoodien, l'histoire se finirait probablement sur cette note heureuse. Malheureusement, étant donné l'utilisation, ou plutôt l'abus, de la kétamine en tant que drogue à usage récréatif, les Nations Unies (ONU) subissent des pressions pour inscrire cet agent dans la liste des substances psychotropes au Tableau I. Selon la Convention sur les substances psychotropes de 1971, 6 les substances inscrites au Tableau I présentent un risque élevé d'abus, posent une menace à la santé publique, et n'ont qu'une valeur thérapeutique faible, voire nulle. La Chine est à la source de cette requête de mise au tableau, étant donné que l'abus de kétamine y est particulièrement problématique.
7 L'ajout de la kétamine à la liste des substances du Tableau I aurait un impact dévastateur sur la façon de traiter la douleur postopératoire dans les pays à faible revenu. Alors que des alternatives existent dans les pays développés, bon nombre de pays à faible revenu font déjà face à des restrictions sévères en matière d'accès aux opioïdes et n'auraient aucun accès à des médicaments parentéraux pour traiter la douleur postopératoire. Au delà de son utilisation en postopératoire, la kétamine est couramment utilisée pour l'anesthésie, l'analgésie et la sédation consciente chez des patients de tous âges, et elle est également fréquemment utilisée en médecine vétérinaire. Le Dr Marie-Paule Kieny, Sous-Directeur général de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2016, a insisté sur le fait que le retrait de la kétamine de l'arsenal pharmaceutique dans les pays à faible revenu « constituerait une crise de santé publique dans bon nombre des régions du monde ». 8 La 60 e réunion de la Commission des stupéfiants s'est tenue en mars dernier et, une fois de plus, la kétamine n'a été inscrite à aucun tableau. 9 À l'heure actuelle, cet agent est maintenu sur les listes modèles OMS des médicaments essentiels pour l'adulte et l'enfant. 10, 11 En tant que communauté médicale, toutefois, il est crucial que nous restions vigilants et prêts à nous battre contre toute tentative future d'inscrire la kétamine à un tableau de substances psychotropes à l'échelle internationale. Les personnes impliquées dans la santé mondiale doivent également être prêtes à militer pays par pays. Aucun acte n'est trop petit puisque le soulagement de la douleur postopératoire est le droit de tous. Pour ce faire, nous aurons besoin d'un effort mondial qui impliquera recherche, formation et militantisme.
